
فصلنامه
  

 111   ..ابوالفضل محمدبيگي و همكاران  با استفاده از مدل پابن لاسوكارايي بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي قم    

  

  

تحليل كارايي بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي قم با استفاده از مدل 

 پابن لاسو و مقايسه تطبيقي آن با استانداردهاي كشوري

    

  5فريبا اسلامي مقدم، 2، نرگس محمدصالحي2، سعيد كيال4*، زهره عنبري3، احمد راهبر2، مريم همتي1ابوالفضل محمدبيگي

  

  17/6/94 :تاريخ پذيرش                          13/12/93: تاريخ دريافت

  

  
  

  

زشـكي و  استاديار اپيدميولوژي، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي و مركز تحقيقات سياستگذاري و ارتقاء سلامت ، دانشكده بهداشـت، دانشـگاه علـوم پ   . 1

  خدمات بهداشتي درماني قم ، ايران

  كارشناس ارشد ، مركز تحقيقات سياستگذاري و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم، قم، ايران .2

  دانشجوي دكتري مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم، قم، ايران.  3

بهداشتي درماني ، مركز توسعه مطالعات و آموزش پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني اراك ، اراك،    استاديار مديريت خدمات  .4

ــران ــوول (* اي ــنده مس ــي      : ، آدرس)نويس ــاني اراك، آدرس الترونيك ــتي درم ــدمات بهداش ــكي و خ ــوم پزش ــگاه عل ــي دانش ــت فرهنگ : اراك، معاون

beigi60@gmail.com ،          37832228-025: شماره تلفن            

  دانشجوي كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم، قم، ايران .5

مهمتـرين   كارايي و عملكرد بيمارستانها به عنوان پابن لاسو روشي جهت تعيينگرافيكي  مدل:  زمينه و هدف
 يبيمارسـتانها  كـارآيي هدف ايـن مطالعـه، ارزيـابي    . استسلامت در كشورهاي در حال توسعه نظام  جزء 

و مقايسه شاخصهاي كارآيي با اسـتانداردهاي  استفاده از مدل پابن لاسو قم با آموزشي دانشگاه علوم پزشكي 
  .كشوري بود

 5در  1392الـي   1390مطالعه حاضر يـك مطالعـه توصـيفي  بـود كـه در طـي سـالهاي        : مواد و روش ها
داده هـا بـا اسـتفاده از فـرم هـاي      . بيمارستان  آموزشي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي قم انجام گرديد

مصوب وزارت بهداشت جمع آوري و سه شاخص درصد اشغال تخت، دفعات چرخش تخت و ميانگين طول 
آزمون تك نمونه اي تي براي تحليل داده ها . حاسبه  و در رسم نمودار پابن لاسو استفاده شدمدت بستري م

  .استفاده شد

درصـد ،   9/76±8/9ميانگين درصد اشغال تخت و ميزان گردش تخت در مطالعه به ترتيب برابر بـا  : نتايج
همچنـين متوسـط   . دست آمدبار بود كه به شكل معني داري بالاتر از استاندارد كشوري به  4/35±6/100

بالاترين كـارايي  . روز  بود كه از نظر آماري با معيار استاندارد يكسان به دست آمد 3±1/1روزهاي بستري 
نيـز توانسـته بـه     ZAمشاهده شد و بيمارستانKAو NEو پايين ترين كارايي در بيمارستانهاي IZدر بيمارستان 

 .برسد 1392كارايي عالي در سال 

ميانگين درصد اشغال و چرخش تخت در بيمارسـتانهاي آموزشـي شـهر قـم بسـيار مطلـوب         :نتيجه گيري
ضـمن آن كـه بـر    . ارزيابي شد و در مقايسه با استانداردهاي كشوري از مطلوبيت بالاتري برخـوردار اسـت  

 .  از كارايي عالي برخوردار بودند ZAو IZاساس مدل پابن لاسو تنها بيمارستانهاي

  رآيي، بيمارستان، اشغال تخت، گردش تخت، مدل پابن لاسوكا :كلمات كليدي
  

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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 فصلنامه   
  

  112  . .54، شماره مسلسل9413پاييز،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

 مقدمه

سـلامت در كشـورهاي در   نظـام   بيمارستانها مهمترين جزء 

درصد هزينه هاي  80تا  50و در حدود مي باشند حال توسعه 

 نظـام  در بيمارستانها. )1(دسلامت را به خود اختصاص مي دهن

 خطير بسيار موقعيت از درماني كشور و بهداشتي خدمات ارايه

 تضمين و تأمين هستند و برخوردار بسيار سنگيني مسؤوليت و

. اسـت  آنهـا  مسـؤولانه  و صحيح عملكرد مرهون سلامت جامعه

و ارزيـابي  پايش ـ نيازمندهمانند هر سازمان ديگري بيمارستانها 

ستانها را ميتوان با تجزيه كارايي و عملكرد بيمار. مداوم هستند

با اسـتانداردها  و تحليل نتايج حاصل از پايش ها اندازه گيري و 

ارزيابي عملكرد بيمارستان ميتوان از به منظور . )1(مقايسه كرد

يكي از روشـهايي كـه    . مدلها و روشهاي گوناگون استفاده كرد

امروزه با توجه به ضرورت رعايت اصل بهره وري در اسـتفاده از  

منابع كاربرد دارد، اسـتفاده از شاخصـهاي كـارايي بيمارسـتان     

  . )2(باشدمي

تـوان از  كارايي يا عدم كـارايي بيمارسـتان مـي   ارزيابي براي 

سـه شـاخص    ،مطالعـات   .)4, 3(شاخصها زيادي استفاده كـرد 

ميانگين طول مـدت  2، ميزان چرخش تخت1درصد اشغال تخت

ترين شاخصها جهـت  كاريرديبه عنوان مهمترين و را  3يبستر

در مطالعـات  .)5, 3(كنندسنجش كارايي بيمارستان معرفي مي

بـه مقايسـه همزمـان سـه      ،هانقبلي ارزيابي عملكـرد بيمارسـتا  

يكـي از  . )8-6, 2, 1(شاخص مذكور كمتر پرداخته شده اسـت 

هـاي  كه توانايي مقايسه همزمان شـاخص  ييهامفيدترين مدل

 Pabon Lassoگرافيكــي رد، مــدل عملكــردي بيمارســتان را دا

توسـط   بـار  اولـين  داشـته و  جهـاني  كـاربرد  كه مدلي. ميباشد

Pabon Lasso  استفاده از مدل پـابن  . )8(معرفيشد1986درسال

ــو ــتانهاي   لاس ــريع بيمارس ــايي س ــراي شناس ــا  يب ــرد ب عملك

بكـارگيري   منـاطق نيازمنـد اصـلاح و    ،مشخص نمـودن ضعيف

, 1(كارايي بسيار مفيد استبه منظور ارتقاي  هاي مفيدياستراتژ

مطالعات متعددي در ايران و جهان بـه تحليـل كـارايي     .)9, 7

بيمارستانها با استفادهاز مدل پابن لاسو پرداخته اند و اهميـت  

اين مدل را در تعيين نقاط ضعف و قوت بيمارسـتها در حيطـه   

ي مـدل در  كارآيي و اثر بخشي بيان نموده اند ضمن آنكه تواناي

برآورد جهت كارايي و تعيين روند افزايشي و كاهشـي كـارآيي   

. )13-10(بيمارستانها در اينگونه مطالعات به اثبات رسيده است

بـه منظـور   هدف اين مطالعه، اسـتفاده از مـدل پـابن لاسـو     لذا

 قمآموزشي دانشگاه علوم پزشكي  يبيمارستانها كارآييارزيابي 

مقايسه تطبيقي آنهـا بـا    و 1392الي  1389ي زماني طي دوره

 هـايي بـه منظـور   استانداردهاي كشوري در جهتارائه استراتژي

                                                                                                
1- Bed Occupancy Rate (BOR) 
2- Bed turn over (BTO) 
3- Average length Of Stay (ALOS) 

و استفاده موثرتر از منابع يابي به سطح بالاتري از عملكرد دست

  .مي باشد ي مذكوردر بيمارستانها

 

  :مواد و روشها

مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي است كه بـه صـورت سـه    

انجام شـد و   1392الي  1390الهاي مطالعه مقطعي در طي س

نمونه مورد پژوهش شامل تمامي بيمارستان آموزشي  دانشـگاه  

بيمارستان بود كه بـه منظـور حفـظ     5علوم پزشكي قم شامل 

نشـان   IZ,KA,ZA,FM,SHمحرمانگي در اين مطالعـه بـا حـروف    

داده هاي مورد نظر با استفاده از فرم هاي مصـوب  .  داده شدند

درمــان و آمــوزش پزشــكي در بيمارســتانهاي  وزارت بهداشــت

مختلف به صورت ماهانه جمع آوري شد و به اداره آمـار و فـن   

فرمهاي مذكور سه شـاخص مـورد   . آوري دانشگاه ارسال گرديد

استفاده در اين مدل را بـه تفكيـك مـاه و سـاليانه بـراي كـل       

سـپس داده  . بيمارستان و بخشهاي مختلف آن ارائه مـي دهـد  

نياز مطالعه از اداره آمار و فن آوري اطلاعات دانشگاه هاي مورد 

پس از هماهنگي هاي لازم با بيمارستانهاي تابعـه دانشـگاه بـه    

، با 20نسخه   SPSSدست آمد و پس از ورود به نرم افزار آماري 

استفاده از آمار توصيفي شامل درصد و ميانگين ، سه شـاخص  

ت چرخش تخت و شامل درصد اشغال تخت، دفعامورد مطالعه 

سـپس نمـودار پـابن    . محاسبه شد ميانگين طول مدت بستري

ي مـورد  بيمارسـتانها  كـارآيي  به منظور بـرآورد وضـعيت  لاسو 

مطالعه و وضعيت قرارگيري آنها در نمـودار بـا اسـتفاده از نـرم     

در نمودار مورد بحث داده هاي مربوط . افزار مذكور رسم گرديد

و داده  Xبه درصد اشغال تخت هر بيمارسـتان در محـور افقـي    

وداده هـاي متوسـط    Yهاي دفعات چرخش در محور عمـودي  

لذا نموداري . )8, 4, 2(قرار ميگيرد Zروزهاي بستري در محور 

سه بعدي ايجاد خواهد شد كـه رسـم آن در فضـاي دو بعـدي     

لذا بر ايـن اسـاس رابطـه رياضـي بـين ايـن سـه        . مشكل است

شاخص، متوسط روزهاي بستري خطي خواهد بود كه از مبـدا  

مختصات به محل قرار گيري بيمارستان  در هـر يـك از چهـار    

و از چپ بـه   )12(مي يابدناحيه مي رسد و تا ضلع مقابل ادامه 

  .  )7(راست و از پايين به بالا مقدار آن افزايش مي يابد

در مدل پابن لاسو هر يك از بيمارستانهاي مورد بررسي مي 

تواند در يكي از چهار ناحيه نمودار قـرار گيـرد كـه مطـابق بـا      

مقايسـه تطبيقـي شاخصـهاي    . نمودار شـماره يـك مـي باشـد    

رد مطالعـه بـا اسـتانداردهاي مـورد     عملكردي بيمارستانهاي مو

 )16-14, 8(تاييد وزارت بهداشـت و درمـان آمـوزش پزشـكي    

همانگونه كه سطرهاي آخر جدول شماره يك نمايش داده شده 

ــت  ــورت گرف ــت، ص ــا    . اس ــا ب ــاري داده ه ــون آم ــت آزم جه

استانداردهاي كشوري از آزمون تك نمونـه اي تـي بـا در نظـر     

  .فاده شداست 05/0گرفتن سطح معني داري 
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 113   ..ابوالفضل محمدبيگي و همكاران  با استفاده از مدل پابن لاسوكارايي بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي قم    

  

  نمايش گرافيكي مناطق مختلف نمودار پابن لاسو و ويژگيهاي هر منطقه: نمودار شماره يك

  

  :3ناحيه 

  :عملكرد عالي

  درصد اشغال و گردش تخت بالا

  روزهاي بستري پايين

  :2ناحيه 

  :عملكرد متوسط

  درصد اشغال پايين و گردش تخت بالا

  ي هاي غير ضروري و كوتاه مدتبستر

ت
خ

ش ت
رخ

 چ
ت

عا
دف

  

  :4ناحيه 

  :عملكرد متوسط

  درصد اشغال بالا و گردش تخت پايين

  بستري هاي طولاني و مزمن

  :1ناحيه 

  :عملكرد ضعيف

  درصد اشغال و گردش تخت پايين

  

  درصد اشغال تخت

  

  
  1392الي  1390مدت بستري در بيمارستانهاي شهر قم طي سالهاي درصد اشغال تخت، ميزان چرخش تخت و ميانگين طول : جدول شماره يك

  

  بيمارستان

  )بار در سال(چرخش تخت   درصد اشغال تخت
ميانگين طول مدت بستري 

  )روز(

سال 

1390  

سال 

139

1 

سال 

1392 

سال 

1390  

سال 

1391 

سال 

1392 

سال 

1390  

سال 

1391 

سال 

1392 

SH  82  85  3/79  48  22/62  4/80  4  5  6/3  

FM  58/69  74  72  57/99  17/104  83/108  59/2  6/2  26/2  

ZA  67  80  84  3/132  2/134  26/151  8/1  8/1  2  

IZ  65/78  100  06/88  2/130  36/166  57/142  2/2  2/2  25/2  

KA 67  85  57/76  62  81/64  42/62  4  8/4  5  

NE  64  68  3/63  75  72/95  9/91  3  6/2  5/2  

  93/2  17/3  93/2  2/106  58/104  2/91  2/77  82  37/71  ميانگين

مقدار معني داري مقايسه 

  ميانگين با شاخص مطلوبيت
008/0  001/0  077/0  

شاخص عملكردي 

بيمارستانها بر اساس 

  استانداردهاي وزارت

  5/3كمتر از   24بيش از   70بيش از   مطلوب

  4تا  5/3  24تا  17  70تا  60  متوسط

  4بيش از   17كمتر از   60كمتر از   نامطلوب

  

 نتايج

ميانگين درصد اشغال تخت، ميزان گردش تخـت و متوسـط   

درصد ،  9/76±8/9روزهاي بستري در مطالعه به ترتيب برابر با 

نتايج آزمون تـي  . روز به دست آمد 3±1/1بار و  4/35±6/100

تك نمونه اي نشان داد كه ميانگين كـل درصـد اشـغال تخـت     

اخــتلاف آمــاري معنــي داري بــا نمــره اســتاندارد وزارت بــراي 

همچنـين بـين ميـانگين    ). p=008/0(داشت %) 70(مطلوبيت 

چرخش تخت در بيمارستانهاي مورد مطالعه با معيار استاندارد 

اخـتلاف آمـاري معنـي    ) بـار  24(وزارت براي كيفيت مطلـوب  

ديـده شـد امـا نمـره شـاخص       001/0داري در سطح كمتـر از  
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  114  . .54، شماره مسلسل9413پاييز،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

توسط روزهاي بستري بـا معيـار اسـتاندارد كيفيـت مطلـوب      م

اما بـا  ) p=077/0(اختلاف معني داري نشان نداد ) 5/3(وزارت 

). p=001/0(روز بستري اختلاف معني داري نشان داد  4نمره 

بنابراين كيفيـت متوسـط شاخصـهاي درصـد اشـغال تخـت و       

چرخش تخـت در بيمارسـتانهاي مـورد مطالعـه، مطلـوب امـا       

يــت متوســط شــاخص متوســط روزهــاي بســتري در حــد كيف

  .متوسط به دست آمد

پس از مقايسه تطبيقي بـا اسـتانداردهاي وزارت بهداشـت از    

نظر شاخص عملكردي مشخص شد كه تمـامي بيمارسـتانهاي   

مورد مطالعه  قم به طـور متوسـط از نظـر دو شـاخص درصـد      

اشغال تخت و متوسط تعـداد دفعـات چـرخش تخـت در حـد      

نيز در چهار  ميانگين طول مدت بستريشاخص . بودندمطلوب 

بيمارستان مورد مطالعه در حد مطلوب بود و اين شاخص علـي  

رغم آنكـه در برخـي بيمارسـتانها مختـل بـود امـا بـه صـورت         

ميانگين در كل بيمارسـتانهاي مـورد بررسـي در حـد مطلـوب      

ارزيابي شد اما تحليل تطبيقي آنها نشان داد  كه ايـن شـاخص   

بين بيمارستانهاي مختلف يكسـان توزيـع نشـده بـود و در      در

كارايي بيمارستان بر اسـاس شـاخص    SHو  KAبيمارستانهاي 

ميانگين طول مـدت بسـتري در طـي سـالهاي مـورد مطالعـه       

  . نامطلوب بود

نتايج جدول شماره يك نشان مي دهد كه متوسط ميـزان  

چرخش تخت در طي سالهاي مورد مطالعـه رونـد افزايشـي    

 Zو  SH ،FMداشت  و البته اين شـاخص در بيمارسـتانهاي   

سير افزايشي نشان داده بود و در سـه بيمارسـتان ديگـر در    

متوسط درصـد  . نسبت به سال قبل كاهشي بود 1392سال 

ميانگين طول مدت بسـتري در سـال   اشغال تخت و متوسط 

نسبت به سال قبل و بعد از وضعيت بهتري برخوردار  1391

ارهاي شماره دو تا چهار نيز نشـان دهنـده كـارايي    نمود. بود

بيمارستانهاي شهر قم در طـي سـالهاي مـورد مطالعـه مـي      

  . باشند

ــال   ــه در سـ ــان داد كـ ــماره دو نشـ ــودار شـ  1390نمـ

ــرار داشــتند  KAو  NEبيمارســتانهاي  ــه يــك ق و  در ناحي

، 2در ناحيـه  با گردش تخـت بـالا   FMو ZAهاي بيمارستان

درصد اشـغال تخـت بـالا و نـرخ چـرخش      با  IZبيمارستان 

بيمارسـتانهاي بـا   SHو بيمارسـتان   3در ناحيـه  تخت بـالا  

در ناحيه درصد اشغال تخت بالا،  نرخ چرخش تخت پايين 

همـان  ) 3نمـودار شـماره   (1391 در سـال . نمودار بودند 4

وضعيت سال قبل حاكم بوده با اين تفاوت كـه بيمارسـتان   

KA  بود كه به دليل افزايش درصـد  قرار گرفته  4در ناحيه

اشغال تخت و طول مدت بستري بود امـا تغييـري كـه در    

بــه وجــود آمــد نشــان دهنــده قــرار گــرفتن   1392ســال 

نـرخ  است كه به دليل افـزايش   3در ناحيه  ZAبيمارستان 

  .بودچرخش تخت 

  
  بر اساس مدل پابن لاسو  1390مارستانهاي قم در سال نمودار شاخص كارايي بي: 2نمودار شماره 
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فصلنامه
  

 115   ..ابوالفضل محمدبيگي و همكاران  با استفاده از مدل پابن لاسوكارايي بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي قم    

  بر اساس مدل پابن لاسو  1391نمودار شاخص كارايي بيمارستانهاي قم در سال : 3نمودار شماره 

 

 
  بر اساس مدل پابن لاسو  1392نمودار شاخص كارايي بيمارستانهاي قم در سال : 4نمودار شماره 

 
  

  : بحث و نتيجه گيري

هـاي مـورد اسـتفاده در تحليـل كـارآيي       مقايسه آماري شاخص

بيمارستانهاي مورد مطالعه نشان داد كه ميانگين كل درصد اشـغال  

تخت و ميانگين چرخش تخت در بيمارسـتانهاي مـورد مطالعـه بـا     

ب اخـتلاف آمـاري معنـي    معيار استاندارد وزارت براي كيفيت مطلو

داري را نشان داد اما در شاخص متوسط روزهاي بسـتري بـا معيـار    

گرچـه بـر اسـاس    .  مطلوبيت اختلاف آماري معني داري ديده نشد

تحليل مدل پابن لاسو و نمودارهاي رسم شده، مطلوبيـت و كـارايي   

وضـعيت   IZبالايي در همه بيمارستانها ديده نشد و تنها بيمارسـتان  

نتـايج  . ي را از نظر كارآيي بر اساس نمودار پابن لاسو نشان دادمطلوب

قـرار  .  )17(مشابهي نيز در مطالعه راهبر و همكاران ديده شـده بـود  

، 1390در ناحيـه يـك در سـال    KAو  NEهـاي  گرفتن بيمارسـتان 

. دهنده عملكرد ضعيف، درصد اشغال و گردش تخت پايين بودنشان

نيز همچنان در ناحيه يك باقي مانـد   در سالهاي بعد NEبيمارستان 
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 فصلنامه   
  

  116  . .54، شماره مسلسل9413پاييز،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

كه مي تواند به دليل پذيرش بيماران عفوني باشد كه معمولا ميـزان  

 4بـه ناحيـه    1391در سـال  KAبيمارستان .  بستري طولاني دارند

رسيد كـه بـه    4و 1به مرز بين ناحيه  1392منتقل شده و در سال 

 1390رسد به دليل انتقال بخش روانپزشكي در اواخر سـال  نظر مي

منطقه چهارم هم مختص بيمارسـتانهاي بـا   . باشدKAبه بيمارستان 

هـاي   درسـال . درصد اشغال تخت بالا،  نرخ چرخش تخت پايين بود

نمودار بودنـد   2در ناحيه  FMو  ZAهاي بيمارستان 1391و  1390

و زايمان و بيمارستانهاي با طـول   بيمارستان زنان(و اگر بيمارستاني 

با اين ويژگيها در اين منطقـه قـرار بگيـرد نشـان     ) مدت بستري كم

و  1390هـاي بنـابراين در سـال  . باشددهنده كارآيي متوسط آن مي

در . كارايي نسبتا مطلوبي داشته اند FMو ZAهاي بيمارستان 1391

كـارآيي  و بـا   2همچنـان در ناحيـه    FMنيز بيمارستان  1392سال 

. منتقل شده اسـت  3به ناحيه  ZAنسبتا مطلوب بوده اما بيمارستان 

بيمارستانهاي در منطقه سوم داراي ويژگي درصد اشغال تخت بالا و 

نرخ چرخش تخت بالا هستند و از كارايي عالي در استفاده از منـابع  

استراتژي مناسب براي بيمارسـتانهايي  . )19, 18(موجود برخوردارند

طقه سوم قرار دارند بايد اطمينان از تداوم ارائه خدمات كارا كه در من

  .)9, 8, 1(با حداقل تخت استفاده شده باشد 

هاي مورد مطالعه وضعيت ثـابتي داشـته و   درسال IZبيمارستان 

نمودار قراردارد از كـارآيي خـوبي در اسـتفاده از منـابع      3در ناحيه 

صد اشغال تخت اين در 1391از طرفي در سال . موجود برخوردارند

باشد كه جايي براي بستري نمـودن بيمـاران   مي% 100بيمارستان 

 بيشــتر در تخـت  اشــغال ميـزان  مناســبترينجديـد وجــود نـدارد   

تـا   10كه شود،مي گرفته نظر در درصد90تا  85بين ها بيمارستان

 و رختخـواب  تغييـر  تعمير، حال در هاي تخت قيمانده با درصد15

نيز  SHبيمارستان . )20(.است بعدي بيماران براي كلي سازي آماده

قـرار   4وضعيت ثابتي داشـته و در ناحيـه    1392تا  1390از سال 

دارد كه منطقه چهارم هم مختص بيمارستانهاي بـا درصـد اشـغال    

هـاي  تخت بالا،  نرخ چرخش تخت پايين مي باشـد كـه از ويژگـي   

هـايي زيـادي    بيمارستانهاي سالمندي و رواني است و داراي هزينه

مطالعه  اين در. )17, 12(ها مي باشنددر مقايسه با ساير بيمارستان

 گانه چهار در نواحي بررسي مورد مراكز گيري قرار وضعيت مقايسه

تـا   1390در سـالهاي   NEبيمارستان  نشانداد كه پابن لاسونمودار 

 بـه  همكـاران  و هـادي  مطالعه دردر ناحيه يك قرار داشت  1392

 صـفر  نظـر،  مطالعـه  ،در)12(از مراكزاصـفهان  درصـد 6و  10ترتيب

و در  )21(مازنــدران مراكــز از درصــد 36منــانو از مراكــزس درصـد 

هـاي شـيراز و   در بيمارسـتان  1386مطالعه فيض آبـادي در سـال   

 قـرار  اول ناحيـه  در مورد مطالعه بيمارستنهاي از هيچكدام كرمان،

قرار گرفتن بيمارستانها در منطقه اول، عملكـرد ضـعيف و   . نگرفتند

تخصيص نامناسب منابع را نشان مي دهد و بايد با شناسايي عوامل 

موثر بر افزايش درصد اشغال تخت و نرخ چرخش تخت در راستاي 

بيمارسـتانهاي  . حركت به سمت منطقه سوم نمودار قـدم برداشـت  

مقايسه با تقاضـاي موجـود   اين منطقه داراي تعداد تخت اضافي در 

هستند و استراتژي مناسب در راستاي افـزايش بهـره وري منـابع،    

جلوگيري از توسعه و گسـترش بيمارسـتان در حـال حاضـر، و در     

صورت امكان انتقال تعـدادي از تختهـاي موجـود در بيمارسـتان و     

استفاده از آنها در ساير مراكز درماني تحـت پوشـش دانشـگاه مـي     

  . )9 ,4, 1(باشد 

ــاي در ســال ــز  1391و  1390ه ــتاندو مرك ــاي بيمارس  ZAه

 در مطالعه ميزان اين كه. قرار داشتند 2در ناحيه ) مراكز% FM)25و

بـه ترتيـب   1385و  1384درسال هاي)12(هادي در مراكزاصفهان

 .درصدبه دست آمـد  4 )21(درصدو مراكزسمنانومازندران45و  39

ــري   ــه ديگ ــتان )8(در مطالع ــان   در بيمارس ــيراز و كرم ــاي ش ه

جـاي گرفتـه    نمـودار  دوم ناحيه در كرمان و درصدمراكز شيراز25

منطقه دوم هم بيشتر . بودند كه وضع مشابهي با مطالعه حاضر دارد

مختص بيمارستانهاي با گردش تخت بالا هستندكه با درصد اشغال 

تخت پايين نشان دهنده بستري غير ضروري و تعداد تخت اضـافي  

مخـتص زنـان و زايمـان و بيمارسـتان     ZAبيمارسـتان    . باشندمي

مختص زنان و كودكـان و هـر دو مركـز مـذكور طـول مـدت       FMو

بيمارسـتانهاي زنـان و   بر اساس نتـايج مطالعـات   . بستري كم دارند

بيمارســتانهاي روانپزشــكي و و بيشــتر در منظقــه ي دوم  زايمــان 

براين بنـا .منطقـه ي چهـارم قـرار مـي گيرنـد      بيشتر درسالمندي 

هاي استاندارد و مناسـب در  گردد با استفاده از شاخصپيشنهاد مي

هـاي موجـود يـا كـاهش طـول مـدت       راستاي كاهش تعداد تخت

قابـل ذكـر اسـت كـه مطالعـات      . )17, 12, 1(بستري قدم بردارند 

كمتري در خارج از كشور در خصوص ارزيابي كارايي بيمارسـتهاي  

امر نيز مي توانـد بـه دليـل    مختلف صورت گرفته است و علت اين 

خصوصي بودن اينگونه بيمارستانها در خارج از كشور باشد كه كمتر 

در ايـن مطالعـه   .  )23, 22, 11(وابسته به بودجه هاي دولتي است

هـا در  ي زماني سه ساله براي ارزيابي عملكرد بيمارسـتان يك دوره

نظــر گرفتــه شــد كــه ايــن موضــوع عــلاوه بــر ارزيــابي عملكــرد  

ارستانهاي شهر قم در هر سال، روند افزايشي يا كاهشي كـارايي  بيم

ي بهينه از منابع موجود در بيمارستان را در طول سالهاي و استفاده

لذا نتايج اين مطالعه مي تواند به مديران . مورد مطالعه نيز نشان داد

ريزان بيمارستانهاي مذكور كمك كند كه اولا وضـعيت هـر   و برنامه

بيمارستان ها را در طول زمان مشاهده كنند و ثانيـا باعـث   كدام از 

 4مي شود با توجه به وضعيت بيمارستانها در هر كـدام از منـاطق   

گانه  از نظر روند بهبود يا تنزل در شاخصها از استراتژيهاي مناسب 

.  )24, 23, 9(و بلندمدت متناسب با هر بيمارستان اسـتفاده كننـد  

تـوان بـراي هركـدام از    ودار پابن لاسو ميهمچنين با استفاده از نم

بيمارستانها با توجه به وضعيت قرارگيري آنها در مناطق چهارگانـه،  

با اين وجود، نقص . راهكارهايي در جهت بهبود عملكرد آنها ارائه داد

مطالعه حاضر در فقدان اطلاعات بيمارستانهاي غيـر دولتـي قـم و    

  .  بل مي باشدعدم امكان مقايسه كارايي در سالهاي ق
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فصلنامه
  

 117   ..ابوالفضل محمدبيگي و همكاران  با استفاده از مدل پابن لاسوكارايي بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي قم    

ميــانگين درصــد اشــغال و چــرخش تخــت در بيمارســتانهاي  

آموزشي شهر قـم بسـيار مطلـوب ارزيـابي شـد و در مقايسـه بـا        

استانداردهاي كشوري از مطلوبيت بالاتري برخوردار اسـت گرچـه   

شاخص متوسط روزهاي بستري در برخـي بيمارسـتانها، شـاخص    

اين وجود بـاز هـم مـي    با . كارآيي بيمارستان را كاهش داده است

توان با افزايش ميزان گردش تخت و كـاهش روزهـاي بسـتري و    

. كاهش اشغال تخت، كارآيي بيمارستانهاي موجـود را افـزايش داد  

از كـارايي   IZضمن انكه بر اساس مدل پابن لاسو تنها بيمارستان 

نيز توانسته به  ZAبيمارستان  1392عالي برخوردار بوده و در سال 

  . برسد سطح عالي
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Abstract 
Background: The Pabon Lasso graphical Model is a method to determine hospital efficacy as one of 

the most important part of health system in developing countries. This study aimed  at assessing the 

efficacy analysis using Pabon Lasso Model and comparing with national standards of educational 

hospitals affiliate to Qom University of Medical Sciences. 

 

Materials and Methods: This descriptive study conducted in educational hospitals of Qom 

University of Medical  Sciences in 2011 - 2013. Data collected by approved forms of Health Ministry 

and three indicators including bed occupancy percentage, bed turnover rate, and average length of Stay 

were calculated for each hospital using Pabon Lasso model. One sample t-test conducted to data 

analysis. 

 

Results: The mean of bed occupancy and bed turnover was 76.9±9.8 and 100.6±35.4 respectively 

which were significantly higher than national standards. In addition, the average length of Stay was 

3±1.1 days that were similar to standard. The Highest efficacy calculated for IZ hospital and lowest 

efficacy observed in KA and NE hospitals. Moreover, ZA Hospital can achieve excellent efficacy in 

2013.  

 

Conclusion: The mean of bed occupancy and bed turnover assessed  very desirable  and higher than 

national standards. Moreover, only IZ and ZA hospitals had excellent efficacy based on Pabon Lasso 

model.  

 

Key words: Efficacy, Hospital, Bed occupancy, bed turnover, Pabon Lasso Model 
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